Allegato “A” 

Modulo di domanda per la partecipazione all’avviso di selezione pubblica  per il conferimento di incarichi di Esperto Formatori/Tutor
  per la realizzazione del Progetto formativo dal titolo “Piano di formazione personale ATA – in servizio nelle scuole appartenenti all’A.T. 18 di RE”.
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale Servizio Socio Sanitari

“Galvani – Iodi” – Via della Canalina 21 

42123 - REGGIO EMILIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________ Nato/a a ___________________________ ()

il //________ e residente a _________________________________________________ ()

in Via/Piazza _____________________________________________________ n. _______ CAP _______

Telefono / Cellulare ______________________ E-mail_________________________________________

In servizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato presso: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con la qualifica di :

⎕ Docente di _________________________ per l’insegnamento di ________________ Classe di concorso ____________;
⎕Personale ATA appartenente al profilo professionale di _____________________________________

CHIEDE

di partecipare all’avviso  di selezione pubblico, indetto con Prot. 11348 del  24/07/2026,  per il conferimento di incarichi di Esperto Formatori/Tutor
  per la realizzazione del Progetto formativo dal titolo “Piano di formazione personale ATA – in servizio nelle scuole appartenenti all’A.T. 18 di RE”, previsto nell’ambito del  Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azioneESO4.5.A2.B, interventi di cui al D.M. n. 40 del 9/03/2026 – Rif. Avviso 95498 del 24/04/2026–Formazione ATA CP: ESO4.5.A2.B-FSEPN-EM-2026-1
 - CUP C84D26002600007, nel profilo di:
1. PROFILO RICHIESTO:

□ Formatore 
□ Tutor 

2. PERCORSO FORMATIVO DI INTERESSE:

(È possibile candidarsi per più percorsi; ciascuna candidatura sarà valutata singolarmente)
· [ ] Modulo 1 (30 ore): “La Segreteria Digitale 4.0: Gestione Documentale Avanzata, Assistenza con IA e Compliance Privacy”
· [ ] Modulo 2 (30 ore): “L’Assistente Amministrativo Digitale: Suite Collaborative, Gestione Alunni SIDI e Piattaforma UNICA”
· [ ] Modulo 3 (30 ore): “La Previdenza Digitale e il Trattamento Economico: Percorso Pratico su Passweb, Pensioni e Retribuzioni Accessorie”
a tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti della Legge n. 15 del 04/01/1968, modificata dalle Leggi n. 390 dell’11/05/71, n. 127/97, n. 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
□ Di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’accesso,  previsti nell’art. 2 del Bando di selezione:
□ Di essere in possesso del seguente titolo di Studio: ________________________________

_________________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data ____________________ con un punteggio di _____________________
□ Essere in servizio presso ______________________________ di _______________ con contratto  di lavoro a tempo indeterminato con decorrenza _______ ;

□ Di aver svolto nell’ultimo triennio un incarico di formazione rivolto al personale scolastico come segue:
	Anno 
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Ente presso cui è stato svolto – Rif. Prot. incarico

	
	
	
	
	


Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi  dell’art. 3 del Bando di selezione:

□ Di essere in possesso del seguente titolo di Studio (Dottorato di ricerca/Master Universitario /Specializzazione post laurea) 

_________________________________________________________________ conseguito presso _____________________________________ in data ____________________ con un punteggio di _____________________
□ Di aver prestato Servizio di ruolo nell’ultimo quinquennio, come segue:

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

A.S. _________________c/o ________________________________ di ____________________ 

( Essere in possesso di Certificato attestante le seguenti conoscenze avanzata dei framework europei rilasciati da Enti Certificatori accreditati da Accredia:

	Anno 
	Corso Finalizzato al conseguimento di 
	Livello
	Data Conseguimento
	Soggetto che ha rilasciato la certificazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


( Essere in possesso delle seguenti  Certificazioni: Informatiche e/o sulla Sicurezza dei Dati specificamente orientate alla P.A. e Privacy 

	Anno 
	Corso Finalizzato al conseguimento di 
	Livello
	Data Conseguimento
	Soggetto che ha rilasciato la certificazione 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


( Di aver  maturato le seguenti  Esperienze professionali valutabili ai sensi dell’articolo 3 del bando di selezione:

□ Aver svolto i seguenti Incarichi:

Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ 
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ 
Anno ________________Incarico di ________________________________________ presso ________________________________________di __________________ 
□ Di Aver svolto in qualità di Esperto Formatore i seguenti  corsi di formazione sulle tematiche indicate nel Bando,  rivolti al personale delle scuole:
	Anno
	Incarico svolto
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Durata del Corso
	Ente presso cui è stato svolto Rif. Prot. Incarico N.ro e data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


□ Di Aver partecipato in qualità di discente ai corsi di formazione sulle tematiche indicate nel Bando, come segue:

	Anno
	Titolo del corso/progetto
	Tema trattato
	Durata del Corso
	Ente o soggetto accreditato che ha erogato il corso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a con la presente,ai sensi del Regolamento Europeo GDPR UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018,

AUTORIZZA

l’I.P.S.S. “Galvani Iodi di Reggio Emilia al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal/dalla sottoscritto/a. 

Prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare in qualunque momento tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

Data_______________ 




firma ______________________________

Allega inoltre

· Curriculum vitae dettagliato e privo di dati sensibili
· Copia documento identità

· Dichiarazione cause di incompatibilità e conflitti di interesse
· (Per il personale di altre Istituzioni Scolastiche): Dichiarazione dell'impegno a produrre l'autorizzazione all'incarico del Dirigente Scolastico di appartenenza ai sensi dell'art. 53 D.Lgs. 165/2001 e degli artt. 35/57 CCNL (Collaborazione Plurima).
Data_______________ 




firma ______________________________
N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000
� Cancellare la voce che non interessa


� Cancellare la voce che non interessa
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